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3، ﻓﺮخ ﯾﺪاﻟﻬﯽ2ﺷﻬﺮﯾﺎر ﺻﺎﻟﺤﯽ، 1ﻣﺮﺗﻀﯽ دﻫﻘﺎن
داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد ، ﺷﻬﺮﮐﺮد ، اﯾﺮان ، ارﺗﻮﭘﺪي ﮔﺮوه-1
داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد ، ﺷﻬﺮﮐﺮد ، اﯾﺮان ، ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه  ﮔﺮوه-3 ، اﯾﺮان ﺷﻬﺮﮐﺮدﺷﻬﺮﮐﺮد ، ﭘﺰﺷﮑﯽداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ، ﻣﺎﯾﯽ اﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎدﭘﺮﺳﺘﺎري ، ﮔﺮوه- 2
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ﻫـﺪف از اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ .ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ  ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ، ﮔﺮﻣﺎﯾﯽ ﯾﺎ ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﺗﻮﻗﻒ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻃﯽ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
.ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ  اﺳﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دو روش ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز در ﻣﯿﺰان ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ
ﺳﺎل، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺗﺮوﻣﺎي ﺷﮑﻤﯽ، 05ﺳﻦ ﮐﻤﺘﺮ از )ﺑﯿﻤﺎر داراي ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  08ﺷﺎﻫﺪي –ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد در اﯾﻦ : ﻫﺎﻣﻮاد و روش 
ﺑﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ )در دﺳﺘﺮس ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﺟﺮاح ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﮐﻪ ( ﺐ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﯿﺳاآو (03ﮐﻤﺘﺮ از )IMB
ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺑﺮﻗﺮاي آزﻣﻮن و ﮐﻨﺘﺮل  ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪوﺑﻪ دو ﮔﺮوه(ﻏﯿﺮاﺣﺘﻤﺎﻟﯽﺑﻪ ﺻﻮرتﺳﻦ و ﺟﻨﺲ،ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺟﺮاﺣﯽﻋﻤﻞﺑﺪواﯾﺠﺎد ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز از ﺑﺮايﻫﻤﻮﺳﺘﺎز ﺑﺎ اﻟﮑﺘﺮوﮐﻮﺗﺮدر ﺑﺪو ﺟﺮاﺣﯽ و ﺳﭙﺲ ﺑﺴﺘﻦ ﺗﻮرﻧﯿﮑﻪ ﺑﻮد وﻟﯽ در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده ازﮐﻮﺗﺮ 
ﮐﺪام از ﻣﻮارد ﻃﯽ ﻋﻤﻞ از ﺳﺎﮐﺸﻦ ﺑﺮاي ﻫﯿﭻر و دﺣﺠﻢ ﺧﻮن از دﺳﺖ رﻓﺘﻪ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺗﻌﺪاد ﮔﺎزﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﯽ  ﺑﻮد.ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮرﻧﯿﮑﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
. ﺷﺪو آﻣﺎر ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ و ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ  ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ sspsداده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰار .اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪ
دو .ﺳـﺎل ﺑـﻮد 92/9±8/50و ﮔﺮوه ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ  13/26±8/45(  ﺗﻮرﻧﯿﮑﺖ ﮐﻮﺗﺮو )ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﮔﺮوه ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ : ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ 
.ﺑﻮدﻧـﺪ درﺻـﺪ  را زﻧـﺎن  ﺗـﺸﮑﯿﻞ داده 63/2درﺻﺪ   از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ را ﻣﺮدان  و 36/8.(p=0/6)ﻨﺪﻧﺪاﺷﺘ آﻣﺎريوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻨﯽ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار ﮔﺮ
درﺻﺪ   ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﯿﺴﺖ و ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﯽ 21/5درﺻﺪ  و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ  73/5ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮرد ﺟﺮاﺣﯽ  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺮﻣﯿﻢ ﭘﺎرﮔﯽ ﺗﺎﻧﺪوﻧﻬﺎي ﻓﻠﺴﮑﻮر ﺳﺎﻋﺪ ﺑﺎ 
و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺣﺠﻢ ﺧﻮن از دﺳﺖ رﻓﺘﻪ  در ﮔﺮوه  آزﻣﻮن و 92/4±6/6و 72/78±4/3ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣﺎن ﺗﻮرﻧﯿﮑﺖ  در ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  .دﺑﻮ
.(p=0/1)ﻣﺎري در دو ﮔﺮوه ﺑﻮد آﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮدآزﻣﻮن آﻣﺎري ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ .ﺑﻮد 71/2±4/7و 61/3±5/3ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ  ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم  ﻣﺤﺪود ﺷﻮد ﮔﺮﭼﻪ اﻟﮑﺘﺮوﮐﻮﺗﺮداراي ﻋﻮارض ﻧﮑﺮوز ﺑﺎﻓﺘﯽ اﺳﺖ در ﺻﻮرت اﻣﮑﺎن در ﻃﯽ ﻋﻤﻞ: ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪﺑﺤﺚ و
.ﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ ﯿﯾﺗﺂ
، ﻫﻤﻮﺳﺘﺎزﮐﻮﺗﺮ ، ﺗﻮرﻧﯿﮑﺖ ، ﺧﻮﻧﺮﯾﺰياﻟﮑﺘﺮواﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ، ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ،: ﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪيواژه
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺣﯽ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺎرﮔﯽ ﺗﺎﻧﺪون ﻫﺎ، ﻋـﻀﻼت، ﻋـﺮوق  ﺮاﺟ
ﮐﻪ در ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﻦ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي در و اﻋﺼﺎب اﺳﺖ 
ﻃﯽ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ از ﻧﮑﺎت ﺑﺎ اﻫﻤﯿـﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺘـﯽ و درﻣـﺎﻧﯽ اﺳـﺖ 
ﻧﺎﮐـﺎﻓﯽ زﻣﯿﻨـﻪ ر ﺟﺮاﺣـﯽ ﺑﺎﻓـﺖ ﻧـﺮم ﻫﻤﻮﺳـﺘﺎز ﻣﻮﺿـﻌﯽ د.( 1)
ﯽ ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫـﺎي ﻣﺘﻔـﺎوﺗ .(2)ﺧﻮاﻫﺪ ﮐﺮد  ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺟﺪي اﯾﺠﺎد
ﮐـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ  ﻣـﯽ ﮔـﺮدد در ﺑﺮﻗﺮاي ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز در ﺟﺮاﺣﯽ اﺳﺘﻔﺎده 
در ﻫﻤﻮﺳـﺘﺎز .ﺗـﯽ اﺳـﺖرﻫﻤﻮﺳـﺘﺎز ﻣﮑـﺎﻧﯿﮑﯽ ، ﺷـﯿﻤﯿﺎي و ﺣﺮا
.ﮐﻪ ﭘﺎﯾﺪارﻧﯿﺴﺖ اﺳﺖ ﺗﺮﯾﻦ آن ﻓﺸﺎر ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﻣﻌﻤﻮل
در روش ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺿﻤﻦ ﺗﺠﻮﯾﺰ اﭘﯽ ﻧﻔﺮﯾﻦ  ﮐﻪ ﺑـﺎ اﻧﻘﺒـﺎض 
ﺗﯿﻦ ، از ﻣﻮاد دﯾﮕﺮي ﭼﻮن ژﻻ ﻣﯽ دﻫﺪ ﻋﺮوق ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي را ﮐﺎﻫﺶ 
در . اﮐﺴﯿﺪ ﺳﻠﻮﻟﺰ و ﮐـﻼژن ﻣﯿﮑﺮوﻧﯿـﺰه ﻧﯿـﺰ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﯽ ﺷـﻮد 
ﻫﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ دﻧﺎﺗﻮره ﺷﺪن ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ (اﻟﮑﺘﺮوﮐﻮﺗﺮ )ﻫﻤﻮﺳﺘﺎزﮔﺮﻣﺎﯾﯽ
ﻣﯽ ﺷﻮد ﮔﺮﭼﻪ در زﻣﺎن ﺻـﺮﻓﻪ دﻟﻤﻪ ﺷﺪن ﻧﻮاﺣﯽ وﺳﯿﻊ از ﺑﺎﻓﺖ 
اﻟﮑﺘـﺮو .(3)ﮐﻨﺪ اﻣﺎ ﺑﺎﻓﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي را ﻧﮑﺮوز ﻣﯽ ﮐﻨـﺪ ﺟﻮﯾﯽ ﻣﯽ 
اﻣﺎ ﭘـﺎرﮔﯽ ﺑﺎﻓـﺖ ، ار ﻣﯽ ﮐﻨـﺪ ن ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز ﺑﺮﻗﺮ زﻣﺎﮐﻮﺗﺮدر
ﮐﻪ ﮐﺎرﺑﺮد اﺳﺖآن ﮕﯽ و ﺷﻮك اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ از ﻋﻮارض ﺟﺪي ﺳﻮﺧﺘ
.(4)آن را ﻣﺤﺪود ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﺑﯿـﺎﻧﮕﺮ وﺟﻮدﻋـﻮارض اﻟﮑﺘـﺮو ﮐـﻮﺗﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌـﺪدي 
( 4002)و ﻫﻤﮑـﺎران 1ﮐﺮﯾﺴﺘﻮدول ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ اﺳﺖ 
ل ﺮﯾﺰي در ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﻮﺗﺎ ﮔﺮﭼﻪ اﻟﮑﺘﺮو ﮐﻮﺗﺮ ﺧﻮﻧ آن ﺑﻮد ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ 
اﻓﺮاد ﺑـﺎ ﮐـﻮﺗﺮ داراي وﻟـﯽ ﻫـﺸﺘﺎددرﺻﺪ ه اﺳـﺖ ﮐﺎﻫﺶ داد زاﻧﻮ را 
و از ﻃﺮﻓﯽ در ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ از ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﻪﺗﺎ ﮏﯾﺳﻮﺧﺘﮕﯽ درﺟﻪ 
دوره ﺗﺮﻣﯿﻢ آﻧﻬﺎ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺗﺮ اﺳﺖ اﻟﮑﺘﺮوﮐﻮﺗﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه 
ﺑﯿ ــﺎﻧﮕﺮ وﺟ ــﻮد آﺳ ــﯿﺐ و (  9002)2ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺟ ــﻮﻧﺰ .(5)ﺑ ــﻮد
ﮐﻮﺗﺮ ﺑـﺎاﻟﮑﺘﺮو ر ﻃـﯽ ﻋﻤـﻞ اﺗﻮﻻرﻧﮋﯾﻮﺳـﮑﻮﭘﯽ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﻣﺨﺎط د 
اﺳـﺖ آنﺑﯿـﺎﻧﮕﺮ ( 0102) 3اﺑﻮ ﻫﺎﺷﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ (.5)ﺑﻮد
ﺟﺮاﺣـﯽ در  ﻣﯿـﺰان درد ﺑـﯿﻦ دو ﺷـﯿﻮه اري دﮐﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ 
ﮐـﻮﺗﺮ ﺑﻪ روش ﻫﺎرﻣﻮﻧﯿـﮏ اﺳـﮑﺎﻟﭗ و اﻟﮑﺘﺮو ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻫﻤﻮروﯾﯿﺪ 
ﻋﻠـﺖ اﻟﮑﺘـﺮو ﮐـﻮﺗﺮ ﺑـﻪ ﮐﻪ درروش دو ﻃﺮﻓﻪ وﺟﻮد دارد دوﻃﺮﻓﻪ
ﻨﺪﺷـﮑﺎﯾﺖ داﺷـﺘ ﺸﺘﺮي ﺑﯿ ـدردآﺳﯿﺐ ﺷﺪﯾﺪ ﻣﺨﺎﻃﯽ ﺑﯿﻤﺎران از 
ﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﻫﺎرﻣﻮﻧﯿـﮏ اﺳـﮑﺎپ رد ﻧ ـﮐـﻪ ﻣﯿـﺰان د ﻃﻮريﻪﺑ
١.ﺑﻮددارﻣﻌﻨﯽ
ﻮارض ﺟــﺎﻧﺒﯽ در اﺳــﺘﻔﺎده از وﺟــﻮد ﻋــﻟﺬاﺑــﻪ ﻋﻠــﺖ 
ﮐﺎرﺑﺮد آن در  ﻣﻬﺎر ﺧـﻮﻧﺮﯾﺰي در ﺟﺮاﺣـﯽ اﻟﮑﺘﺮوﮐﻮﺗﺮﻣﺤﺪودﯾﺖ 
ﺗـﺮﯾﻦ روﺷـﻬﺎي ﺗﻮرﻧﯿﮑﺖ ﯾﮑﯽ از ﻣﻌﻤﻮل . (7)ﺗﺤﻘﯿﻖ اﺳﺖ ﺟﺎي 
ﻃﻮروﺳـﯿﻊ در ﺟﺮاﺣـﯽ اﻧـﺪام ﻪ ﮐـﻪ ﺑ ـاﺳـﺖ ﺳﺘﺎزﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﻫﻤﻮ 
اﻣﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آن ﻣﻨﺠﺮ .(8)ﻣﯽ ﮔﺮدد ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ و ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ اﺳﺘﻔﺎده 
ﺑﻪ ﻋﻮارﺿﯽ ﭼـﻮن ﻗﺮﻣـﺰي ، آﺳـﯿﺐ ﻋـﺼﺒﯽ ، ﻧﮑـﺮوز ﻋـﻀﻼﻧﯽ و 
و 4ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اﺳ ــﺘﯿﻔﯿﻦ. ﻣ ــﯽ ﮔ ــﺮدديو ورﯾ ــﺪﯽآﺳ ــﯿﺐ ﺷ ــﺮﯾﺎﻧ
ﮐﻪ در آرﺗﺮو ﭘﻼﺳﺘﯽ زاﻧﻮ ﺑـﺎز اﺳﺖﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن (  8002)ﻫﻤﮑﺎران
ن زودﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮرﻧﯿﮑﺖ زﻣﯿﻨﻪ را ﺑﺮاي ﺧـﻮﻧﺮﯾﺰي زﯾـﺎد ﻓـﺮاﻫﻢ ﮐﺮد
ﺧـﻮﻧﺮﯾﺰي در ﻃـﯽ ﻧﯿﮑﺖ اﺑﺰار ﻗﻮي در ﻣﻬﺎر رﺗﻮﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ 
(. 9)اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ اﺳﺖ 
ﺑﯿـﺎﻧﮕﺮ ( 9002)و ﻫﻤﮑـﺎران 5ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﻟﻤﺎﻫﻮس 
ﮐﻪ ﺗﻮرﻧﯿﮑﺖ ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﯾﯽ ﻗـﺎدر ﺑـﻪ ﻣﻬـﺎر ﺧـﻮﻧﺮﯾﺰي در آن اﺳﺖ 
ه دﺑﺎزﺷﻮﻧﺪﺧﻮﮔﺮﭼﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﭘﻠﯿﻤﺮ ﺪ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم اﺳﺖ ﯾﻫﺎي ﺷﺪ ﺳﯿﺐآ
ﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻮرﻧﯿﮑﺖ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﻧ يﻫﺎﺧﻮﻧﺮﯾﺰي آﺳﯿﺐ ﻣﻬﺎردر
ﻟﺬا ﺗﻮرﻧﯿﮑﺖ ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﯾﯽ (.01)دار ﺑﻮده اﺳﺖ از ﻧﻈﺮآﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ 
ﺗـﺎﮐﻨﻮن .اﺳـﺖ دارﺰي آﺳـﯿﺐ ﺑﺎﻓـﺖ ﻧـﺮم را ﯾﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻣﻬﺎر ﺧﻮﻧﺮ 
ﮐـﻮﺗﺮ در و ﺟﻬﺎن در ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻣـﺼﺮف اﻟﮑﺘﺮو ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ در اﯾﺮان 
اﯾﻦ ﻫﺪف از. ﺧﺼﻮص ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﻪ ﺑﺟﺮاﺣﯽ 
در ﻃـﯽ و روش ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز در ﻣﯿـﺰان ﺧـﻮﻧﺮﯾﺰي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ د 
ﻮﻗـﺎﻧﯽ در ﺑﯿﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎﻓﺖ ﻧـﺮم اﻧـﺪام ﻓ 
uoluodotsirhC .1
senoJ .2
mehsah-obA .3
niffetS .4
sohamleV .5
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ﺟﺮاﺣﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﯾﺖ اﷲ ﮐﺎﺷﺎﻧﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
.ﺑﻮده اﺳﺖ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد
ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﺷـﺎﻫﺪي ﮐـﻪ داراي ﮐـﺪ اﺧﻼﻗـﯽ-ﻣـﻮردﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪﯾـدر 
ﻫﺸﺘﺎد ﺑﯿﻤـﺎر . از داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد اﺳﺖ 7-21-68
ﺗﺮﻣﯿﻢ ﭘﺎرﮔﯽ ﺗﺎﻧﺪون، ﺗﺮﻣﯿﻢ ﭘﺎرﮔﯽ )ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم 
ﺎر ورود ﺑﻪ ﮐﻪ داراي ﻣﻌﯿ ( ﻋﻀﻠﻪ و ﻋﺼﺐ، ﮐﯿﺴﺖ و ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﯽ 
ﺳ ــﺎل، ﻧﺪاﺷ ــﺘﻦ ﺿ ــﺮﺑﻪ ﺷ ــﮑﻤﯽ، 05ﺳ ــﻦ ﮐﻤﺘ ــﺮ از )ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
ﮔﯿـﺮي و اﺳﯿﺐ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم را داﺷﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ( 03ﮐﻤﺘﺮ از )IMB
در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب وﺑﻪ ﺻﻮرت ﻏﯿﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ  ﺑﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ 
ﺳﻦ ، ﺟﻨﺲ و ﻧﻮع ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه آزﻣـﻮن و ﮐﻨﺘـﺮل ﺗﻘـﺴﯿﻢ 
ﺿـﺪ ﮐﻪ داراي اﺧﺘﻼل ﻋﺮوﻗﯽ ، ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ .ﺷﺪﻧﺪ
ﻟﻌـﻪ ﻣﻄﺎﺑﻮدﻧﺪاز، ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻼژن  ، دﯾﺎﺑﺖ و اﯾﺴﮑﻤﯽ ﻋﺮوق اﻧﻌﻘﺎد
و ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﭘﺰﺷﮏ . ﻧﺪﺧﺎرج ﺷﺪ 
و ﺟﺮاﺣـﯽ اﻟﮑﺘﺮوﮐﻮﺗﺮ در ﺑﺪ ﻣﻮن ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز ﺑﺎ در ﮔﺮوه آز 
در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺪون اﺳـﺘﻔﺎده از و ﺳﭙﺲ ﺑﺴﺘﻦ ﺗﻮرﻧﯿﮑﻪ ﺑﻮدوﻟﯽ 
ﺮاي ﺑﯿﻤـﺎران ﺗﻮرﻧﯿﮑـﺖ ﺑﺑﺪو ﻋﻤﻞ ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز از اﻟﮑﺘﺮوﮐﻮﺗﺮ ﺟﻬﺖ 
ﻮه ﯿﺟ/ﻣﺘﺮ ﻣﯿﻠﯽ 57-05اﺑﺮ ﺮﻣﯿﺰان ﻓﺸﺎر ﺗﻮرﻧﯿﮑﺖ ﺑ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه 
ﺣﺠﻢ ﺧﻮن از دﺳﺖ رﻓﺘﻪ ﺑـﺎ .ﺑﯿﺸﺘﺮاز ﻓﺸﺎر ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺑﻮد 
اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﻤﺎرش ﮔﺎز ﻣﺼﺮﻓﯽ ﺑﻮد ﮐـﻪ ﺧـﻮن ﺟـﺬب ﺷـﺪه ﺑـﻪ 
ﭼﻨـﯿﻦ ﻫـﻢ .ﺳﯽ ﺳﯽ ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﺷﺪ ﭘﺎﻧﺰدهﺣﺪود وﺳﯿﻠﻪ ﻫﺮﮔﺎز 
ﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ  ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﮐﻨﺘﺮل از ﻧﻮع ﮔﺎز ﻣﺼﺮﻓﯽ در ﺗﻤﺎم ا 
اﻃﻼﻋـﺎت .اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪ ﮑﺴﺎنﯾﺮﮐﺖ ﺳﺎزﻧﺪه اﻧﺪازه و ﺷ ﻧﻈﺮ وزن، 
ﺣﺠﻢ ﺧﻮن از دﺳﺖ رﻓﺘﻪ ﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ  ﺑ 
ﻃـﯽ ﻋﻤـﻞ از .ﺷﻤﺎرش ﮔﺎزﻫﺎي ﻣـﺼﺮﻓﯽ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ 
اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮوه ﻫﺎي آزﻣـﻮن و ﮐﻨﺘـﺮل ﺳﺎﮐﺸﻦ ﺑﺮاي ﻫﯿﭽﮑﺪام از 
ﻫـﺎ و آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ دادهsspsاﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰار ﺑﺎ.ﻧﺸﺪ
.  ﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪﺗ
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
و ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 13/26±8/45ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﮔﺮوه آزﻣﻮن 
ﻧﺒـﻮد ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ .ﺳﺎل ﺑﻮد 92/9±8/50
ﭼﻨـﯿﻦ ﭘﻨﺠـﺎه و ﻫﻢ .ﺑﻮد آزﻣﻮن و ﮐﻨﺘﺮل آﻣﺎري ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه دار
ﺑﯿـﺴﺖ و ﻫـﺸﺖ را ﻣـﺮدان و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از ( درﺻﺪ 36/8)  ﻧﻔﺮ دو
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮرد ﺟﺮاﺣـﯽ  .ﻧﺎن ﺗﺸﮑﯿﻞ داد را ز (درﺻﺪ 63/2)  ﻧﻔﺮ 
73/5ﻫـﺎي ﻓﻠـﺴﮑﻮر ﺳـﺎﻋﺪ ﺑـﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺮﻣﯿﻢ ﭘـﺎرﮔﯽ ﺗﺎﻧـﺪون 
21/5و ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﯽ ﺑﺎ  ﮐﯿﺴﺖدرﺻﺪوﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮرد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ﮔﺮوه آزﻣـﻮن و ﮐﻨﺘـﺮل ﺑـﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣﺎن ﺗﻮرﻧﯿﮑﺖ در .درﺻﺪ ﺑﻮد 
و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺣﺠـﻢ ﺧـﻮن از 92/4±6/6و 72/78±4/3ﺗﺮﺗﯿﺐ  
و 61/3±5/3ﮔﺮوه  آزﻣﻮن و ﮐﻨﺘﺮل  ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  در دﺳﺖ رﻓﺘﻪ 
ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ دار ﻧﺒـﻮد آزﻣﻮن آﻣـﺎري ﺑﯿـﺎﻧﮕﺮ .ﺑﻮد 71/2±4/7
( .1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره)اﻣﺎري در دو ﮔﺮوه ﺑﻮد
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﺣﺠﻢ ﺧﻮن از دﺳﺖ رﻓﺘﻪ و زﻣﺎن ﺗﻮرﻧﯿﮑﺖ -1ﺟﺪول
ﻋﻤﻞ دردو ﮔﺮوه ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز ﺑﺎ اﻟﮑﺘﺮوﮐﻮﺗﺮ و ﺑﺪون اﻟﮑﺘﺮوﮐﻮﺗﺮ ﯽﻃ
b=0/53a=0/56:    ulav P
ﻞ ﺑـﯿﻦ دو ﮔـﺮوه اﺳـﺘﻔﺎده ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن 
ﻦ ﺑـﺪون اﺳـﺘﻔﺎده ازاﻟﮑﺘﺮوﮐـﻮﺗﺮ درﻣﯿـﺎﻧﮕﯿ ﮐـﻮﺗﺮ و ﮐﻨﻨﺪه ازاﻟﮑﺘﺮو 
ﺘﻼف ﻣﻌﻨـﯽ رﻓﺘﻪ و ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﻮرﻧﯿﮑﺖ اﺧ ـﺣﺠﻢ ﺧﻮن ازدﺳﺖ 
.(p>0/50)دار آﻣﺎري ﻣﻮﺟﻮد ﻧﺒﻮد
ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي 
ﮐﻪ ﺣﺠﻢ ﺧﻮن از دﺳﺖ رﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن 
ﮐـﻮﺗﺮ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ ﺑﺎاﻟﮑﺘﺮوﮐﻮﺗﺮو ﺑـﺪون اﻟﮑﺘﺮو درﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ 
م را  ﻬـﺎﯾﯽ ﻫﻤﻮﺳـﺘﺎز ﻻز ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﻮرﻧﯿﮑﺖ ﺑﻪ ﺗﻨ آﻣﺎري ﻧﺪاﺷﺖ دار
ﮐﻮﺗﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﮐﺎرﺑﺮداﻟﮑﺘﺮوﻟﺬا.در ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم اﯾﺠﺎدﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ 
. ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﺑﺎﯾﺪ ﻣﺤﺪود  ﺷﻮد ﯽﻧﮑﺮوز ﺑﺎﻓﺘﯽ در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣ اﯾﺠﺎد
ﻣﻘﺎﯾـﺴﻪ ﺑـﯿﻦ )ﺑﺎ ﻋﻨﻮان(8002)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﻤﺪي و ﺟﺒﺎري ﻣﻘﺪم 
اﻟﮑﺘﺮوﮐﻮﺗﺮﺑﺪوناﻟﮑﺘﺮو ﮐﻮﺗﺮﺑﺎﮔﺮوه
71/2±4/761/3±5/3aﺧﻮن از دﺳﺖ رﻓﺘﻪﺣﺠﻢ 
92/4±6/672/78±4/3bﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﻮرﻧﯿﮑﺖ
ﻫﻤﮑﺎرانودﻫﻘﺎنﯽﻓﻮﻗﺎﻧاﻧﺪامﻧﺮمﺑﺎﻓﺖﯽ ﺟﺮاﺣﻋﻤﻞﻦﯿﺣي ﺰﯾﺧﻮﻧﺮﺰانﯿﻣدرﻤﻮﺳﺘﺎزﻫروشدوﺴﻪﯾﻣﻘﺎ
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دو روش اﻟﮑﺘﺮوﮐﻮاﮐﻮﻻﺳﯿﻮن و ﺑﺨﯿﻪ در ﻣﯿـﺰان ﺧـﻮﻧﺮﯾﺰي و درد 
ﻪ در ﻃـﯽ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﻟﻮزﻫـﺎ از ﮐ ـ( ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻟﻮزه 
اﻟﮑﺘﺮوﮐﻮاﮐﻮﻻﺳﯿﻮن ﺑﺮاي ﯾﮏ ﻃﺮف و از ﺑﺨﯿﻪ ﺑﺮاي ﻃـﺮف دﯾﮕـﺮ   
ﮐـﻪ ﯽﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑﯿـﺎﻧﮕﺮ آن ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﮐـﻪ در ﻃﺮﻓـ.اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
اﻟﮑﺘﺮوﮐﻮاﮐﻮﻻﺳﯿﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺣﺠـﻢ ﺧـﻮن از دﺳـﺖ 
رﻓﺘﻪ در ﻃﯽ ﻋﻤﻞ ﻧﻪ و ﺷﺶ دﻫـﻢ  ﺳـﯽ ﺳـﯽ و در ﻃﺮﻓـﯽ ﮐـﻪ 
آزﻣـﻮن . و ﻫﻔﺖ دﻫﻢ ﺳـﯽ ﺳـﯽ ﺑـﻮد ﺑﺨﯿﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه دوازده 
آﻣﺎري ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دارآﻣﺎري ﺑﯿﻦ دو ﮔـﺮوه از ﻧﻘﻄـﻪ ﻧﻈـﺮ 
وﻟﯽ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ( p<0/50)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺣﺠﻢ ﺧﻮن از دﺳﺖ رﻓﺘﻪ ﺑﻮد 
اﻟﮑﺘﺮوﮐﻮاﮐﻮﻻﺳﯿﻮن را ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺑﻮدن زﻣﺎن ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺑﻌـﺪ از 
. (11)ﮐﻨـﺪ ﺟﺮاﺣﯽ در ﻧﺘﯿﺠﻪ آﺳـﯿﺐ ﺑﺎﻓـﺖ ﻧـﺮم ﭘﯿـﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤـﯽ 
در ﯽﺑـﺎ ﻋﻨـﻮان روش ﺑﯿﻬﻮﺷ ـ(2002)ﯽ و اﯾـﺰدي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧﻠﯿﻠ  ـ
ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﯿﭗ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﭼﻬﻞ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻫﯿـﭗ 
ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﺳﭙﺲ و ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪ اﻧﺘﺨﺎب 
ﺑﺮﻗﺮاي ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮاي ﺑﯽ
ﮐـﻮﺗﺮ دﯾﮕﺮازاﻟﮑﺘﺮو و ﮔـﺮوه ﻧﺪﮐﺮدﮏ ﮔﺮوه ازاﻟﮑﺘﺮوﮐﻮﺗﺮاﺳﺘﻔﺎده ﯾ
ﮐـﻮﺗﺮ ﺑـﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮآن ﺑﻮدﮐﻪ اﺳـﺘﻔﺎده ازاﻟﮑﺘﺮو .دﻧﺪاﺳﺘﻔﺎده ﻧﮑﺮ 
ﻧﺪاﺷﺖ آﻣﺎريﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺣﺠﻢ ﺧﻮﻧﺮﯾﺮي دو ﮔﺮوه 
ﺑـﺎ ( 5002)ﻟﻮﺋﯿـﺎن وﺧﻠﯿﻠـﯽ ﭼﻨـﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺟـﻞ ﻫﻢ .(21)
ﻋﻨﻮان ﺳـﻮﺧﺘﮕﯽ ﻧﺎﺷـﯽ از اﻟﮑﺘـﺮو ﮐـﻮﺗﺮ و ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﺮ آن  
ﯽ ﺑﺎز ﻗﻠﺐ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤدوﯾﺴﺖ و ﭘﺎﻧﺰده 
و ﯾـﮏ درﺻﺪ از ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺧﻔﯿﻒ ﺷﺎﻧﺰده و ﯾﮑﺪﻫﻢ 
ﻪ ﮐـﺎرﮔﯿﺮي اﻟﮑﺘﺮوﮐـﻮﺗﺮ از ﺑ  ـﻧﺎﺷﯽ درﺻﺪ دﭼﺎر ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺷﺪﯾﺪ 
ﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋـﻮارض ﻨﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﮐﻨ ﺎنﻟﺬا ﻣﺤﻘﻘ (. 31)ﺷﺪﻧﺪ 
ﻄﯽ ﻣﻬﯿﺎ ﺷﻮد ﮐﻪ ﯾﮐﻮﺗﺮ ﺷﺮا ز ﺑﺎﻓﺘﯽ ﻧﺎﺷﯽ ازاﻟﮑﺘﺮو ﺳﻄﺤﯽ و ﻧﮑﺮو 
ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ  . ﮔ ــﺮدددر ﺟﺮاﺣ ــﯽ ﻣﺤ ــﺪود ﮐ ــﻮﺗﺮﺑﮑ ــﺎرﮔﯿﺮي اﻟﮑﺘﺮو
ﺑﯿـﺎﻧﮕﺮ ان اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﮔﺮﭼـﻪ ( 4002)و ﻫﻤﮑـﺎران ﮐﺮﯾﺴﺘﻮدول 
زاﻧـﻮ ﮐـﺎﻫﺶ داد ﮐﺎﻣﻞاﻟﮑﺘﺮو ﮐﻮﺗﺮ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي را در ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ 
3ﺗـﺎ 1ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ درﺟـﻪ دﭼﺎرﮐﻮﺗﺮ اﻟﮑﺘﺮواﻓﺮاد ﺑﺎ ﻫﺸﺘﺎد درﺻﺪ 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ از اﻟﮑﺘﺮوﮐﻮﺗﺮﺑﯿﺸﺘﺮ ﯽو از ﻃﺮﻓ ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ رﺳـﺘﻤﯽ ﻣﻘـﺪم و . (5)ﺑـﻮد ﺗـﺮ ﻣﯿﻢ آﻧﻬﺎ ﻃﻮﻻﻧﯽ دوره ﺗﺮ 
ﮐﻪ ﻣﺎﺗﺮﯾـﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﺑـﺎ ﻓﻨـﻮل آن اﺳﺖ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ(  9002)ﻫﻤﮑﺎران
در ﮐـﺎﻫﺶ زﻣـﺎن ﺑﻬﺒـﻮدي ﻣـﻮﺛﺮﺗﺮ % 88ﻪ اﻟﮑﺘﺮو ﮐـﻮﺗﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑ 
اﻟﮑﺘﺮوﮐـﻮﺗﺮ اﺛـﺮ وز ﺑـﺎﻓﺘﯽ در ﮐﻪ اﯾـﻦ ﺗﻔـﺎوت را ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﻧﮑـﺮ ﺑﻮد
ﮐـﻮﺗﺮ ﺘﺮواﻟﮑﺷـﯽ از ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﻧﮑﺮوز ﺑﺎﻓﺘﯽ ﻧﺎ ﻟﺬا .ﻨﺪداﻧﻣﯽ
آن در ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﺗﺎ ﺣﺪ اﻣﮑﺎن اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﻮدﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ 
.(41)ﻣﺤﺪود ﮔﺮدد
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ 
ﺎوﻧـﺖ ﭘﮋوﻫـﺸﯽ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﺗـﺸﮑﺮ از ﮐﻤـﮏ ﻣـﺎﻟﯽ ﻣﻌ
ﺷﻬﺮﮐﺮد و ﺗﻤﺎم ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ در اﻧﺠـﺎم ﻃـﺮح ﻣـﺎ را ﯾـﺎري ﭘﺰﺷﮑﯽ 
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